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Ірина Власенко та Сільвія Келенбрінк описують, як співпраця з людьми, хворими на діабет, допо-
могла запобігти подальшим гуманітарним кризам.

Під час гуманітарних криз ланцюги поста-
чання ліків часто порушуються [1] . Забезпе-
чення доступу до ліків у найбільш постраж-
далих районах, таких як окуповані території, 
є особливо складним завданням [2]. Коли в 
2022 році росія розпочала повномасштабне 
вторгнення в Україну [3], склади з медич-
ними препаратами були пошкоджені або 
зруйновані, а багато аптек закрилися через 
бойові дії та брак персоналу.

Люди з неінфекційними захворювання-
ми (НІЗ) зіткнулися з загрозою для життя 
через перебої в доступі до ліків, таких як ін-
сулін. Але вони відреагували на це, почавши 
піклуватися одне про одного. Співпраця між 
людьми з діабетом та медичними працівни-
ками, урядом і громадянським суспільством 
мала на меті забезпечити безперебійне по-
стачання інсуліну, тест-смужок для само-
контролю та ліків для супутніх захворювань 
усім, хто цього потребує.

Історично гуманітарна медична допомо-
га, як правило, зосереджувалася на гострих, 
короткострокових потребах та інфекційних 
захворюваннях, а не на НІЗ [4]. Саме тому 
інсулін не входить до стандартного набору 
медичних препаратів, що надаються під час 
гуманітарних криз, хоча він і включений 
до переліку основних лікарських засобів 
Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) [5]. Війна в Україні була унікальною 

в цьому плані, оскільки міжнародна робоча 
група з самого початку надала пріоритет 
безперервності надання допомоги людям з 
НІЗ — підхід, який необхідно повторити у 
відповідь на майбутні гуманітарні кризи [6]. 

Крім того, збройний конфлікт в Україні 
мав глибокий вплив на психічне здоров’я 
населення [10]. Депресія та стрес можуть 
збільшити потребу в дозах інсуліну та необ-
хідність у короткодіючому інсуліні [2]. Не-
стабільність із продовольством та труднощі 
з доступом до медичної допомоги в деяких 
районах є додатковими ризиками.

Співпраця для залучення пацієнтів

Одна з нас (Ірина Власенко, IВ) живе в Укра-
їні, має цукровий діабет 1-го типу і є віце-
президентом Міжнародної федерації діабету 
(IDF), глобальної організації, що об’єднує 
національні асоціації діабету. Вона започат-
кувала співпрацю між Міністерством охо-
рони здоров’я України та міжнародними 
організаціями, зокрема IDF та Direct Relief, 
гуманітарною організацією, що надає медич-
ні засоби, включаючи інсулін.

Щоб зрозуміти, як щоденні виклики від-
різнялися залежно від регіону, IВ скликала за-
гальнонаціональну групу людей з діабетом та 
медичних працівників. Співпраця стосується 
нагальних та майбутніх потреб людей з діабе-
том. Вона оцінила внутрішні запаси інсуліну 
та забезпечила пожертви від місцевих та іно-
земних компаній для створення резерву. Але 
люди з діабетом в Україні не були обізнані про 
ці зусилля, що призвело до панічних покупок.

Регулярні та своєчасні оновлення на веб-
сайті Міністерства охорони здоров’я та у 
Facebook про те, які аптеки мають запаси 
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інсуліну, допомогли зменшити занепокоєн-
ня громадськості та, можливо, врятували 
життя [2]. Телефонні та онлайн-консультації 
дозволяли пацієнтам залишатися на зв’язку 
з медичними працівниками [7, 8], але під 
час гуманітарних криз часто трапляються 
перебої з електропостачанням та інтернетом. 
Тому комунікація через місцеві організа-
ції пацієнтів та волонтерів є надзвичайно 
важливою, щоб ніхто, хто цього потребує, 
не залишився без інсуліну, особливо люди 
похилого віку.

Співпраця між пацієнтами, медични-
ми працівниками та особами, що прийма-
ють рішення, є далеко не символічною; 
вона включає пряму, чесну, двосторон-
ню комунікацію з урядом. Таке залучення 
людей, які мають практичний досвід, є 
надзвичайно важливим. Співпраця мала 
кілька переваг. По-перше, пацієнти по-
відомили про необхідність збільшення 
кількості інсуліну короткої дії через стрес, 
і уряд врахував це при розподілі запасів. 
По-друге, масова міграція до західних ре-
гіонів призвела до дефіциту глюкометрів 
і тест-смужок, і це швидко вплинуло на 
розподіл. По-третє, у відповідь на зане-
покоєння пацієнтів щодо забезпечення 
електроенергією для зберігання інсуліну, 
уряд придбав генератори та організував 
складські приміщення для аптек і лікарень, 
які зазнали тимчасових перебоїв з елек-
тропостачанням. Нарешті, деякі пацієнти 
не могли отримати звичний для них тип 
інсуліну, тому в рамках співпраці було 
адаптовано міжнародні рекомендації щодо 
заміни препаратів, щоб надати пацієнтам 
і медичним працівникам орієнтири в цій 
конкретній новій ситуації. [9]. 

Дбати одне про одного

Самі люди з діабетом відіграють важливу 
роль у догляді один за одним, ділячись інсу-
ліном і тест-смужками, які вони отримали 
з-за кордону, та доставляючи медичні засоби 
в села і райони, де ведуться активні бойові 
дії. Волонтери розповсюджують листівки з 
поясненнями, як отримати інсулін, особливо 
в районах, куди втекли внутрішньо перемі-

щені особи. Конфлікт спонукав діабетичні 
асоціації та людей з діабетом у всьому світі 
надіслати фінансову та матеріальну допомогу 
Україні. Міжнародна спільнота в сусідніх 
країнах допомогла біженцям з України, а 
IDF Europe надала онлайн-інформацію та 
контактні дані українською мовою.

Тому надзвичайно важливо, щоб уряди 
та системи охорони здоров’я активно вза-
ємодіяли з людьми, хворими на НІЗ, щоб 
заохочувати взаємодопомогу в гуманітарних 
кризах, наприклад, залучаючи їх до робочих 
груп міністерств з питань законодавства. 
Національна та місцева співпраця повинна 
базуватися на партнерстві та відкритому 
спілкуванні. Ми створили прямий канал 
зв’язку з Міністерством охорони здоров’я 
для термінового обміну інформацією між 
міністерством та групами пацієнтів з метою 
вирішення нагальних проблем.

Було б корисно навчити людей з НІЗ 
готовності до надзвичайних ситуацій та 
способам зменшення ризиків під час пе-
рерв у лікуванні до початку гуманітарних 
криз. Таке навчання могли б проводити 
лікарі, медсестри, фармацевти та інші фа-
хівці, які надають інформацію про само-
контроль діабету.

Люди з НІЗ повинні бути пріоритетом 
у кожній гуманітарній допомозі, а доступ 
до інсуліну, який є основним лікарським 
засобом за класифікацією ВООЗ, повинен 
бути забезпечений. Люди, які мають влас-
ний досвід, відіграють неоціненну роль 
під час гуманітарних криз, незалежно від 
того, чи працюють вони самостійно, чи у 
партнерстві з урядовими, медичними або 
громадськими організаціями, і на кож-
ному рівні прийняття рішень у рамках 
гуманітарної допомоги слід враховувати 
думку людей, які мають власний досвід. 
Усі заходи з надання медичної допомоги в 
кризових ситуаціях повинні розроблятися 
та реалізовуватися спільно з людьми, які 
мають власний досвід, щоб досягти прак-
тичних рішень, які базуються на реальних і 
швидко мінливих потребах. Така співпраця 
між пацієнтами, особами, які приймають 
рішення, зацікавленими сторонами та про-
мисловістю забезпечує стійкість і силу.
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